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M,  J  A  N I  N ,  demeurant  à  Paris  9 
rue  Coquilliere ,  ejl  actuellement  à  Lyon  s 
che ^  M.  Blanc ,  Baigneur,  rue  de  1  Ar- 
fenal.  Il  donne  gratuitement  tous  Us 
matins  fes  foins  aux  pauvres . 


AVERTISSEMENT. 

/  L  y  a plujieurs  années  que  je 
me  livre  uniquementàl’ étude 
des  Maladies  des  yeux  &  des 
remedes  qu  elles  exigent ,  &  à 
la  pratique  des  opérations  qui 
leur  conviennent .  Je  jouis  déjà 
du  fruit  de  mes  travaux ,  par 
la  fatisfaclion  que  j’éprouve 
d’avoir  obtenu  d’heureux  fuc- 
cès  :  j'en  jouirai  doublement , 
fi  les  moyens  que  j’ai  choifis 
ou  imaginés  réujfijfient  égale¬ 
ment  en  d’autres  mains  que 
les  miennes.  C’efi  dans  cette 
ejpérance  que  je  communique 
aujourd’ hui  une  partie  des 
moyens  que  mes  réflexions 
m’ont  déterminé  à  mettre  en 


IV 


AVERTISSEMENT. 

ufage  dans  des  ctrconflances 
particulières ,  &  quelquefois 
embarr affames. 

Si  le  Public  agrée  le  petit 
nombre  dé Obfervations  que  je 
lui  préfente  aujourd’hui  ,  ce 
fera  un  heureux  préfage  pour 
celles  que  j’ai  intention  de  lui 
donner  dans  la fuite ,  &  pour  les 
autres  Ecrits  que  je  préparer 
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OBSERVATIONS 


.SC7.R  PLUSIEURS 


MALADIES  DES  YEUX. 
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PREMIERE  OBSERVATIONS 

Sur  une  Fijhile  lacrymale  occajïonnée 
par  un  coup  de  feu . 

L  y  a  vingt  ans  que  M.  le  Cheva- 
I  )@Ç  lier  dlHérici  ,  de  l’Ordre  ro-yal  8c 
^^£*5$  militaire  de  Saint  Louis,  fut  blefle 
d’un  coup  de  feu  au  vifage^  La  balle  entra 
vers  le  grand  angle  de  l’œil  gauche ,  tra- 
verfa  obliquement  la  cloifoti  ofieufe  du  nez* 
rompit  une  portion  de  l’os  de  la  mâchoire 
fupérieure  du  côté  droit ,  notamment  vers 
le  milieu  de  la  partie  poftérieure  du  conduit 
nazal  Sc  les  parties  latérales  du  fînus  maxil¬ 
laire  ,  8c  enfin  fortit  au  defius  des  dernieres 


*  Extrait  du  Mercure  de  France  ,  du  mois  de 
Novembre  1765. 
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dents  molaires  Supérieures.  Il  ne  furvim 
point  d’accident  à  cette  plaie  ;  on  ne  la 
traita  que  par  des  panfements  très-fimples* 
on  n’en  vit  fortir  aucune  efquille  d’os  ,  Sc 
elle  fut  guérie  en  fîx  femaines.  L’œil  gauche 
étoit  perdu  par  l’eftet  du  coup  :  l’œil  droit 
a  été  larmoyant  tk  très-fenfible  aux  impref- 
fions  de  la  lumière,  pendant  les  quatre  pre¬ 
mières  années  qui  ont  fuivi  cette  bleflure  > 
après  lefquelles  le  larmoyé  ment  a  celle  de 
lubmême. 

Il  y  a  environ  quatre  ans  que  cet  écou¬ 
lement  de  larmes  le  renbuvella  ;  mais  alors, 
il  étoit  accompagné  d’une  dilatation  du  fac 
lacrymal.  D’abord  il  fufiiloit  au  malade  de 
comprimer  cette  tumeur  avec  le  doigt,  pour 
que  le  fac  fe  vuidât  dans  le  nez;  mais  dans 
la  fuite ,  la  comprelÏÏon  ne  le  dégorgea  plus 
dans  cette  cavité;  la  tumeur  qu’il  formoit 
augmenta ,  ôc  le  larmoyement  fut  plus  consi¬ 
dérable.  L’application indilcrette  d’un  collyre 
allongent ,  occafionna  une  inflammation  à 
l’œil  &c  aux  parties  voifines  :  il  fe  forma 
dans  le  fac  lacrymal  un  abcès  qui  s’ouvrit 
de  lui -  même.  Un  Chirurgien  dilata  cette 
ouverture ,  tous  les  accidents  ceflerent  ;  la 
cicatrifation  fe  fit  bientôt ,  Sc  la  guérifoia 

l’abcès  ne  tarda  point  à  fe 
former  de  nouveau  ,  &  à  s’ouvrir  à  l’en¬ 
droit  de  la  cicatrice.  Les  bords  de  Fulcere- 


parut  parfaite. 
Cependant 
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devinrent  calleux ,  Se  les  vaiffeaux  de  la  con¬ 
jonctive  s’engorgerent.  Un  Oculifte  (*  )  > 
dont  la  réputation  effc  établie ,  fut  appelle  :  il 
ouvrit  le  fac  lacrymal  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  ,  ce  qui  donna  iffue  à  beaucoup  de 
matière  purulente  fétide.  De  jour  en  jour 
fa  fource  paroifîoit  tarir  ;  mais  quand  il 
fembla  que  ia  cicatrice  étoit  prête  à  fe  ter- 
mer  ,  l’écoulement  du  pus  devint  plus  abon¬ 
dant.  Cet  Oculifte  fit  une  nouvelle  incifion  ^ 
de  dans  la  fuite,  les  mêmes  circonftances  le 
déterminèrent  à  en  faire  encore  deux  autres 
plus  étendues  que  les  précédentes.  Elles  ne 
furent  pas  fuivies  d’un  plus  heureux  fuccès  : 
au  contraire,  il  s’éleva  de  plus  quatre  petites 
tumeurs  fur  les  bords  de  l’ulcere ,  déjà  cal¬ 
leux.  Trois  de  ces  tumeurs  lurent  extirpées, 
de  pendant  quelque  temps  la  fuppuration  fut 
moins  abondante  ;  après  quoi ,  la  quantité 
du  pus  augmenta  encore. 

MM.  Dcmours  (**) ,  Laforejl  (***)  Si 
moi ,  fumes  confultés  par  écrit  Se  féparément. 
Nous  préfumâmes  tous  trois  qu’il  y  avoit  dans 
le  canal  nazal ,  dont  on  n’avait  pas  encore 
cherché  à  reconnoître  l’état,  un  obftacle 
qui  s’oppofoit  à  la  guérifon  du  malade  j  Sc 
notre  fentiment  fut  qu’on  ne  la  procurerpit 
qu’après  avoir  levé  l’embarras  de  ce  conduit, 

—  -  -  ~  — - — 1  ~~ —  1  ■■ 1  '  »"«■■■ 

(*)  M.  de  Chamceru. 

-  (  **  )  Médecin  Oculifte  du  Roi.  ' 

(***)  Maîrre  en  Chirurgie  de  Paris. 
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Cette  uniformité  dans  trois  avis  ,  donnés 
fans  que  les  confeils  fe  fuflent  afiemblés» 
détermina  M.  le  Chevalier  d’ Hcr ici  à  fe 
rendre  à  Paris.  M.  Demours  l’y  examina  le 
premier  :  il  perfiffa  dansfcn  opinion  ,  qu’il 
falloir  faire  pafier  une  meche  dans  le  con¬ 
duit  nazal.  J’en  fus  chargé. 

Peu  de  temps  après  que  j’eus  commencé 
de  donner  mes  foins  au  malade,  j’apperçusà 
différentes  fois  trois  petits  fin-us  ,  dont  je  fis 
fortir  par  desinjeétions  une  efpece  de  matière- 
plâtreufe.  Un  jour ,  en  fondant  le  conduit 
nazal,  je  crus  y  fentir  quelques  aspérités  y 
mais  elles  n’étoient  pas  allez  diftinéfes  ,  tant 
ce  conduit  étoit  rempli  de  chairs  fongueufes* 
pour  que  M.  Bourbelin  (*),  qui  penfoitaufli 
avoir  touché  avec  la  fonde  un  corps  chargé 
d’inégalités ,  pût  aiTurer ,  non  plus  que  moi  » 
qu’il  y  avoir  carie  en  ce  canal. 

Les  fongus  s’affaifierent ,  le  pus  devint 
louable,  8c  ne  s’écoula  p’us  qu’en  petite 
quantité.  Le  conduit  nazal  donna  un  libre 
paflage  à  une  meche  plus  grofiè  que  je  n’avois 
coutume  de  l’employer  :  par-là  je  me  crus 
fondé  à  rejetter  abfolument  l’idée  de  carie 
que  j’avois  eue.  Plus  d’un  mois  après,  MM. 
Dufouart  (**)  8c  Gonlard  (***)  fondèrent 


(  *  )  Maître  en  Chirurgie  de  Paris.  » 

(**)  Chirurgien  Major  des  Gardes -Prançoifes. 

{***)  Maît-e  en  Chirurgie  de  Montpellier ,  qui 
«toit  pour  lors  à  Paris.. 
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la  filtule,  «3c  a  y  reconnurent  point  de  carie; 
la  meche  fut  retirée  d’un  avis  unanime, 
afin  qu’un  panfement  à  plat  terminât  plus 
promptement  la  cure. 

Le  temps  de  la  guérifon  êtoit  encore 
éloigné  i  le  pus  «Sc  les  larmes  inondèrent 
Fœil.  On  reconnut  par  la  fonde  qu’il  y  avoir 
de  nouvelles  chairs  fongueufes  <3c  de  la  carie- 
dans  le  conduit  nazal  :  les  elcarrotiques  <3c 
les  exfolians  furent  mis  en  ufage ,  des  par¬ 
celles  de  l’os  altéré  fe  détachèrent  &  forment 
par  la  filtule,  mais  une  pièce  ofieule,  d’un 
volume  plus  confidérable  que  les  autres,  8c 
qui  s’étoit  auili  détachée  par  l’exfoliation  , 
fut  arrêtée  par  la  bride  ligamenteufe  du 
conduit  nazal ,  enlorte  qu’il  n’étoit  plus 
polïîble  de  faire  pafier ,  comme  de  coutume , 
îe  bout  de  la  fonde  jufques  dans  la  narine. 
Des  injections  d’eau  de  Barege ,  conciliées 
par  MM.  Moreau  (*)  «3c  de  la  Faye  (**j  9 
débarralîerent  de-  la  piece  ofieufe  le  canal 
nazal,  3c  fon  trajet  redevint  libre*. 

Il  s’en  falloir  de  beaucoup  qu’il  ne  fur 
fain  ;  il  y  avoit  dans  la  portion  de  la  gout¬ 
tière  nazale  qui  s’étoit  exfoliée ,  une  ouver¬ 
ture  qui  co  nmuniquoit  avec  le  finus  maxil¬ 
laire*,  <Sc  la  mucofiré,  qui  eft  naturellement 
fournie  par  celui-ci,  refluent  dans  le  condu x 

—  III  I———  ■■■■■■  I  . 

(  *)  Chirurgien  en  cheFde  l’Hotel-Dieu  de  Paris. 

(  **  )  ProfeütuT  &  Démonftiateur  Royal  au  Col¬ 
lege  de.  Chirurgie  de  Paris* 
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mzaî  &  fe  répandoit  fur  la  joue.  Je  reconnus 
de  plus  qu’une  autre  portion  du  même  canal 
croit  cariée  :  les  exfoliatifs  furmonterent  ce 
nouvel  obftacle  5  mais  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  à  vaincre ,  étoit  celle  que  formoient 
le  paffiage  de  la  mucofité  du  finus  maxillaire 
dans  le  conduit  nazal  »  &  le  regorgement  de 
cette  humeur  par  la  fiftuîe. 

Plufieurs  Médecins  &  Chirurgiens  de 
Paris  furent  confuhés  :  toutes  les  voix  fe 
réunirent  pour  qu’avec  une  efpece  de  trois- 
quarts  on  pratiquât  une  ouverture  artificielle 
dans  fbs  unguis  ?  par  laquelle  la  mucofitê 
fe  dégorgeroit  dans  la  fofle  nazale  3  au  lieu 
de  couler  fur  la  joue.  J’étois  très-difpofé  à 
faire  cette  opération  D  quand  j’imaginai  d’en 
préferver  le  malade. 

Sur  ce  que  j’avois  obfervé  que  l’étrangle- 
ment  ligamenteux  du  conduit  nazal  de  M* 
le  Chevalier  à1  Fié  ri  ci  étoilt  placé  au  bas  de  ce 
canal ,  je  penfai  que  fi  je  rendois  fon  orifice 
inférieur  plus  évaîé  »  le  mucus  fortiroit  faci¬ 
lement  par  cette  voie.  Dans  cette  intention  3. 
&.  à  la  faveur  d’une  canule  placée  de  la  plaie 
dans  le  conduit  nazal  3  je  portai  de  l’huile  gla¬ 
ciale  d’antimoine  fur  la  bride  ligamenteufe  : 
je  fus  obligé  d’employer  cinq  fois  >  en  vingt- 
cinq  jours  3  une  petite  quantité  de  cet  efcar- 
ro tique.  Ce  moyen  reulîît  au  point  de  déter¬ 
miner  la  guérifon  du  malade*  au  commen- 
cernent  d’O&obre  1 764.  Depuis  ce  temps-là* 


il  jouit  de  la  meilleure  (ante.  Les  lettres  que 
M.  le  Chevalier  à’Hérici  a  écrites  à  M* 
Antoine  Petit  ,  Doéteur  Régent  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  l’un  des  Con- 
fukants,  à  MM.  Du f on  art ,  de  la  Fa'jZ 
de  Moreau ,  (ont  un  témoimiaçe  de  la  (ans- 

\  O  \D 

faéHon.  Je  ne  puis  joindre  ici  la  lettre  que 
M.  Petit  a  eu  la  bonté  de  me  remettre  » 
parce  qu’elle  eft  pleine  de  louanges  que  je 
voudrais  mériter. 

- 1  . 

O  BSE  R  V  AT  ION  I  1  *. 

Sl/R  une  Fijlule  lacrymale ,  accompagnée 
d'un  vice  de  conformation  du  cornet 
inférieur  gauche, 

puis  plufiteurs  années,  M.  Tofcanox 
Mufiçien  à  Caen,  avoir  du  coté  de  l’œil 
gauche  une  fîltule  lacrymale  ,  lorlque  je 
l’opérai,  dans  le  mois  d’Oétobre  1764,  en 
prélence  de  plulîeurs  perfonnes  de  F  Art. 

Après  avoir  ouvert  le  fac  lacrymal ,  je 
portai  une  fonde  boutonnée  dans  le  conduit 
nazàl  pour  Le  dilater.  Quand  la  fonde  eut 
pénétré  dais  le  nez  ,  je  l’en  retirai ,  de  je  lui 
lub/tituai  fin*  le  champ  un  flilet  (  a).  Je  me 

*—■— ■— e—  i  i  ■  ■  — n  ■  — — •mrnmmmm.m  ui  m  m  ir—  ■■-"-«■i  i  ■  "»■!  m.T) 

^Extrait  an.  Journal  de  Médecine,  du  mois  de 
Décembre  17  66. 

[a)  Ce  ft’let  eft  émoulTé  ;  il  a  un  œil  d’aiguille  1 
fon  extrémité  fiipérieure ,  dans  laquelle  on  place  un 
pi  double*  Ce  £1  ferc  >  lorfqud.l.eiJ  parvenu  à  TaUe  du 
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cîilpofois  à  la  faire  fortir  de  îa  narine- > 
par  le  moyen  d’une  fonde  crenelée  (b)  % 
mais  la  mauvaife  conformation  du  cornet 
inférieur  mit  obftacle  à  mon  projet.  Ce 
cornet  laTétoit  point  ifolé  par  le  bas ,  ni  élevé 
d’environ  trois  lignes  &  demie  au  deffus  de 
îa  paroi. inférieure  de  la  folle  nazale ,  comme 
il  devoir  l’être  naturellement  ,  &  comme 
Tétoit  en  effet  celui  de  la  narine  droite  t 
cette  portion  ,  au  contraire ,  étoit  appuyée 
fur  la  voûte  du  palais  >  enforte  que  ma  fonde 
crenelée  ne  put  pas  être  introduite  fous  le 
cornet ,  pour  atteindre  la  pointe  du  ff ilet 
qui  avoir  traversé  le  canal  nazal,  s’en  char¬ 
ger,.  &  îc  conduire  au  dehors. 

Dans  Fimpoffibilité  où  j’étois  de  placer* 
une  meche  ,  je  me  déterminai  à  dilater  encor® 
plus  la  bride  ligamenteufe,  avec  une  fonde 
boutonnée  proportionnée  au  conduit  nazah. 
Pour  Fentretenir  dans  cet  état  de  dilatation, 
j’y  portai  une  tente  dé  charpie  qui  en  occu- 
poit  toute  la  longueur  .*  je  renouvelîai  cette 
tente  à  chaque  panlement,  après  avoir  in  jeélê 
les  liqueurs  convenables  à  l’état  de  îafiffule, 
qui  fut  guérie  en  trentedix  jours  de  traitements 

r~  '  ii  ~  r-  ni-  in  -i  ■  i  i  r  i  I  i  . . . 

nez ,  a  lier  une  meche  de  coton  compofee  dë  dix  fils 
qu’on  place  dans  Je  conduit  naz&l  en  maniéré,  de fètoiio 
(  h  }  Cette  fonde  a  une  rainure  dans  toute  fa^  lon¬ 
gueur  j  elle  eft  légèrement  courbée  :  fon  extrémité 
efl  percée  d’un  trou  pour  recevoir  le  ftiîet.,  qui  ssy 
trouve  conduit  au  moyen  de  la  rainure*  Je  démon- 
tr°rai  les  avau  cages  de  ces  inftrüments  dans  mon. 
Traité  des  Voks  lacrymal^  ?  auquel  j§  travaille  fan?, 
relâche». 
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OBSERVATION  II L 

Sur  des  Ulcérés  rongeants  aux  deux 

yeux , 

Le  fieur  Galot}  Fermier  de  M.  de  P om- 
mery  ,  d’un  tempérament  mélancolique* 
St  fujet  depuis  ta  plus  tendre  enfance  à  la* 
tuméfà&ion  des  glandes  du  col ,  fut  affligé  * 
à  l’age  de  quarante  ans  ,  d’un  ulcéré  ron¬ 
geant  à  Fœil  gauche.  Les  progrès  en  furent 
fi  rapides  ,,  que,  dès  le  quinzième  jour ,  les- 
tuniques  de  l’œil  étant  détruites  du  côté  don 
grand  angle  ,  le  globe  fe  vuida  St  s’affaiffiu 
La  fonte  de  cet  œil  ne  mit  pas  fin  aux  dou¬ 
leurs  que  le  malade  reüentoit  dans  toute  la 
tête,  depuis  la  formation  de  l’ulcere  :  au 
contraire ,  il  furvint  de  plus  à  l’œil  droit  y 
qui  avoir  toujours  été  fain,  une  ophtalmie' 
eonfidérable  \  elle  fut  bientôt  fuivie  d’un' 
abcès  à  la  conjonctive  St  à  une  portion  de* 
la  cornée  du  côté  du  petit  angle.  L’abcès' 
s’ouvrit ,  Ôt  l’ulcere ,  dont  le  diamètre  aug- 
mentoit  tous  les  jours  ,  devint  baveux.  La 
cornée  perdit  beaucoup  de  fa  tranfparence  y 
le  malade  ne  diftingua  plus  les  objets ,  St  il' 
fe  joignit  a  ces  accidents  une  tumeur  pMeg- 
moneufe  qui  occupoit  toute  l’étendue  de  la 
joue  droite  ,  une  douleur  lancinante. *  avec 
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furdité  à  l’oreille  du  même  côte,  Sc  une 
augmentation  dans  le  volume  des  glandes 
du  col. 

Telle  étoit  la  maladie  du  fleur  Galot 
îorf  qu’il  fe  confia  à  mes  foins.  L’état  de  fon 
œil  droit  exigeoit  les  plus  prompts  fecours  * 
aufli ,  pour  arrêter  les  progrès  de  fon  ulcéré 
malin ,  je  le  touchai  avec  de  l’eau  mercu¬ 
rielle  ,  mêlée  dans  partie  égale  d’eau  rofe* 
Il  ne  fallut  fe  fervir  que  trois  fois  de  ce 
topique  pour  déterger  Fulcere.  L’œil  fut 
baigné  de  deux  heures  en  deux  heures  dans 
l’eau  de  Saturne  (a)  :  entre  chacun  de  ces 
bains ,  on  y  inftilla  quelques  gouttes  du 
premier  collyre  décrit  à  la  fin  du  fécond 
volume  du  Traite  des  Maladies  les  plus 
fréquentes  y  par  M.  Helvetius*  On  appliqua 
fut  la  tumeur  pblegmoneufe  des  comprefles 
trempées  dans  une  dêco&ion  de  fleurs  de 
bureau  légèrement  camphrée;  on  fit  couler 
dans  l’oreille  affectée  quelques  gouttes  de 
cette  liqueur.  On  joignit  à  l’ufage  de  ces 
topiques  celui  des  remèdes  internes  ,  tels 
que  les  purgatifs  3  les  lavements ,  le  petit- 
lait  ,  les  bouillons  apéritifs,  les  martiaux  &£ 
les  fondants  en  opiat. 

Lorfque  le  phlegmon  eut  difpani  >  on 

- - ■■  ■--,  -  -  -  --  - -  |,ll 

(  a)  Cette  eau  étoit  compose  de  huit  onces  cTeaiî 
de  chelidoinë  &  de  douze  gouttes  de  1’exuait  d§ 
Saturne,  de  M*  Goûtai* 
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appliqua  au  fommet  de  la  tête  une  emplâtre 
véficatoire  perpétuel  le*  La  guérifonde Tuicere 
en  fut  accélérée.  Les  glandes  tuméfiées  furent 
couvertes  d’abord  de  cataplafmes  émollients  > 
6c  enfuite  d’emplâtre  diabotanum  mêlée  avec 
celle  de  vigo  cum  mercurio . 

Tous  ces  remedes  produisirent  les  plus 
heureux  effets  \  la  vue  de  cet  œil  le  rétablit 
â  proportion  que  Lulcere  fe  deffécha  ;  le 
volume  des  glandes  fe  réduifit  â  celui  qui 
leur  efi:  propre  dans  fétat  naturel ,  6c  la 
fanté  de  ce  Fermier  ,  qui  étoit  chancelante 
depuis  nombre  d’années  ,  fut  très -affermie 
en  moins  de  trois  mois  de  traitement. 

Pour  corriger  la  difformité  de  l’œil  gau¬ 
che  >  je  plaçai  à  l’entrée  de  fon  orbite  un 
œil  poftiche ,  qui  imite  fi  bien  l’autre  par 
la  couleur  de  1  iris  6c  par  les  mouvements  , 
qu’il  n’y  a  perfonne  qui  ne  le  prenne  pour 
un  œil  naturel* 


OBSERVATION  IV. 

Su  R  une  C'at ar acte  capfulaire ,  compliquée 
d'une  difparition  totale  de  la  prunelle 
&  de  V adhérence  de  l'iris  à  la  cornée . 

M  ©  Ds  Bouc  and  5  Chirurgien  Major  de 
la  Marine  à  Toulon  ,  me  propofa  au  mois 
d’ Avril  i  j6o  ,  de  traiter  Mlle,  de  Cecy  r 
belle-fœur  de  M,  de  Mercier  3  Capitaine  de 
vaiiïeau  >  &  Chevalier  de  Saint  Louis.  Ce 
célébré  Chirurgien  me  dit  que  la  malade.  x 
âgée  d’environ  trente  ans  5  avoit  eu  dans, 
la  quatrième  année  de  Ion  âge  un  hypopion 
à.  l’œil  droit  j  que  le  pus  de  cet  abcès  avoit 
corrodé  les-  lames  de  la  cornée  >  de.  formé  > 
près  du  limbe  inférieur  de  cette  tunique  a 
un  ulcéré  compliqué  d’un  ftaphylôme  ,  dans 
lequel  la  pupille  avoir  été  très-intéreflée  y 
il  ajouta  que  Tulcere  s’étant  cicatrice  3  le 
ftaphylôme  avoir  difparu ,  &  que  néanmoins 
depuis  cette  époque  la  pupille  avoit  été 
fermée  au  point  que  la  malade,  avoit  perdu: 
la  vue  de  cet  œil.. 

Après  ce  récit  j’examinai  cet  organe  ;  il 
ctoit  d’un  volume  éstair  à  celui  de  l’œil' gau- 
che,  dont  la  cornée  étoit  devenue  opaque 
dans  fa  plus  grande  étendue ,  a  la  fuite  de*  la. 
petite  vérole»  La  prunelle  de  l’œil  droit  me 
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parut  détruite  ,  Sc  l’iris  unie  à  la  cornée 
dans  l’endroit  où  l’ulcere  s’étoit  cicatrifé. 

Quoiqu’il  n’y  eut  plus  de  pupille  appa¬ 
rente  >  la  malade  appercevoit  l’ombre  des 
corps  opaques  que  je  faifois  palier  entre  c.  t 
œil  &:  la  lumière,  à  la  didance  de  quatre  à 
cinq  pieds.  Cette  circondance  me  fit  recou- 
noitre  que  l’œil  n’étoit  pas  perdu  entière¬ 
ment  ,  &  j;e  propofai ,  pour  en  rétablir  les 
fondions ,  d’y  ouvrir  une  pupille  artificielle. 
M.  de  Boucaud  approuva  le  projet  de  cette 
opération  :  je  me  dilpofai  à  la  faire  en  la 
préfence ,  dès  que  j’eus  préparé  la  malade 
par  des  remèdes  convenables. 

Lorfquc  j’eus  ouvert  la  cornée  avec  la 
lance  de  feu  M.  Daviel ,  j’en  dirigeai  la 
pointe  vers  les  tuniques  de  l’iris ,  pour  com¬ 
mencer  l’ouverture  que  j’avois  méditée; 
mais  ayant  porté  le  tranchant  de  cet  in (1  ru¬ 
inent  fur  la  portion  de  l’iris  qui  étoit  adhé¬ 
rente  à  la  face  poftérieure  de  la  cornée ,  les 
liens  contre  nature  ne  furent  pas  plutôt  cou¬ 
pés  ,  que  l’iris  s’éloigna  ,  comme  d’elle- 
mème  ,  de  cette  derniere  membrane,  & 
que  la  pupille ,  qui  avoir  paru  fermée  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-fix  ans,  fut  rétablie  dans, 
le  moment  en  Ion  état  naturel  ;  &  à  tel 
point,  que  l’iris  exécutoit  fes  mouvements, 
de  dilatation  5c  de  refferrement. 

Cette  apparition  fubite  d’une  prunelle 
que  je  croyois  détruite  >  me  cattfa  un  jude 
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étonnement  ;  mais  il  devint  extrême  5  lor£ 
que  j’apperçus ,  au-delà  de  cette  ouverture  , 
une  cataracte  que  je  n’avois  point  foup- 
çonnée.  J’en  fis  l’extr action  fur  le  champ? 
Sc  peu  de  jours  après  la  malade  eut  le  plaifir 
de  voir  les  objets. 

.  Je  fus  emprefié  d’examiner  la  cataraCte  que 
je  venois  de  faire  fortir  de  l’œil  :  elle  étoit 
ronde ,  très-élafiique  ?  8c  fembîable  à  une 
hydatide.  J’ouvris  la  capfule  ;  il  s’en  échappa 
une  humeur  laiteufe,  8c  je  ne  trouvai  pas 
dans  cette  enveloppe  le  moindre  veftio-e  du 
cryllallin.  Quelle  peut  être  la  caufe  de  la 
fonte  d’un  cryftalhn  dans  fa  capfule  ?  Je  ne 
m  arrêterai  point  à  la  chercher. 

Cette  obfervation  8c  la  fiiivante  peu¬ 
vent  fervir  à  terminer  les  difputes  qui  fe 
font  elevées  au  fujet  de  la  caufe  des 
mouvements  de  l’iris  ;  en  effet  ?  une  pru¬ 
nelle  qui  avoit  été  refierrée  pendant  plus 
de  vingt-fix  années  confécutives  ?  ne  fe 
feroit  pas  rétablie  dans  l’état  naturel  ? 
auflitdt  que  j’eus  détruit  les  adhérences 
qui  étoient  entre  l’iris  8c  la  cornée  ?  fi 
1  iris  n’avoit  pas  des  fibres  propres  à 
produire  la  dilatation  8c  la  contraction 
de  la  pupille. 

Quoique  l’on  ne  puifïè  pas  difeonve-* 
nir  qu’une  lumière  ?  plus  ou  moins  vive  ? 
contribue  à  opérer  ces  changements  ,  on 
ne  doit  point  attribuer  les  mouvements 


19 

de  l’iris  ,  à  Faction  feule  cîes  rayons  lu¬ 
mineux  j  car  li  cette  membrane  n’avoit 
pas  des  fibres  rayonnées  ,  &  des  fibres 
circulaires  ?  pour  exécuter  ces  mouvements > 
jamais  la  lumière  ne  fuffiroit  feule  pour 
augmenter  ou  diminuer  le  diamètre  de  la 
prunelle»  D’ailleurs  >  l’exiftence  de  ces 
fibres  eft  prouvée  par  les  préparations 
anatomiques.  Si  Ton  enleve  adroitement > 
avec  un  linge  fin ,  l’efpece  de  méconium  * 
qui  recouvre  la  partie  pofiérieure  de  l’iris 
d’un  œil  de  bœuf ,  on  diftingue  très-bien 
îès  fibres  rayonnées  .,  &  les  circulaires  > 
de  cette  membrane  :  elles  y  {ont  fou- 
tenues  par  une  tunique  particulière ,  qui 
efi  naturellement  tranfparente. 

Plusieurs  expériences  ,  qui  trouveront 
leur  place  dans  le  Truité  des  Maladies  des 
yeux  y  que  j’ai  delfein  de  publier  apres 
celui  des  Voies  lacrymales  ,  prouveront 
que  cette  tunique  efi  ifolée  ,  8c  non  pas  un 
prolongement  de  la  fécondé  tunique  de  la 
choroïde  ?  comme  on  l’a  cru. 

Mais  5  quand  l’Anatomie  ne  démontre- 
roit  pas  que  l’iris  a  des  fibres  motrices,, 
tant  rayonnées  que  circulaires  ,  ce  qui 
s’obfcrve  après  l’opération  de  la  cataraàe 
ne  fuffiroit-il  pas  pour  les  établir?  En  effet  > 
toutes  les  fois  que,  pendant  cette  opé¬ 
ration  ,  une  cataracte  trop  Volumincufe , 
ou  dure  &  angulaire  >  a  diyifé  ou  meurtri 


quelques-  fibres  de  l’iris ,  la  prunelle  ne 
change  plus  de  diamètre;  au  lieu  que  quand 
une  cataracte  molle  ou  petite,  quoique 
ferme  ,  n  a  du  tout  point  altéré  en  paf- 
fant  1  intégrité  des  fibres  de  cette  mem¬ 
brane  ?  elles  rempîifiènt  leurs  fonctions 
auffi-bien  après  qu  avant  l’opération.  Il  faut 
donc  admettre  ces  fibres  comme  les  prin¬ 
cipaux  organes  des  mouvements  de  l’iris, 
&c  ne  confidérer  la  lumière  que  comme 
une  caufe  conjointe  de  fies  mouvements. 


OBSERVATION  V  *. 


Sur  une  Cataracte  o  jjlfièe, 

E  fils  aine  de  M.  Soulier  ,  ancien 
Officier  d’infanterie.  >  demeurant  à  Beziers , 


étoit  né  avec  une  cataracte  à  l’œil  gauche. 
Je  l’opérai  en  Avril  1 760  >  lorfque  la 
ieéHon  de  la  cornée  fut  fuffifamment 


grande  ,  je  comprimai  légèrement  le  globe 
de  l’œil ,  pour  déterminer  la  fortie  du 
corps  opaque.  La  difficulté  que  je  trouvai 
à  fon  extraction  me  décida  à  ouvrir  la 


capfule  cryftalline ,  &  à  comprimer  enfuite 
l’œil  avec  modération  ,  &  à  différentes 
fois  ;  mais  bien  -  loin  que  la  pupille  fe 


*  Extrait  du  Mercure  de  France  ,  du  mois  de 
Novembre  ,  17.06. 
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dilatât  par  ce  moyen  pour  donner  pafïagc 
à  la  cataraèhe  ,  cette  ouverture  fe  rétrécit 
au  point  qu’il  ne  fut  plus  poffible  de 
diflinguer  le  corps  opaque. 

Après  dix  minutes  de  repos,  j’examinai 
l’état  de  la  prunelle  ,  comme  Ion  rétre- 
cifïèmcnt  étoit  toujours  confidérable ,  je  pris 
le  parti  d’incifer  le  bas  de  l’iris ,  afin  d’intro¬ 
duire  une  curette  dans  la  chambre  pofté- 
rieure  ,  &  de  la  porter  derrière  le  cryf- 
tallin  pour  le  foulever  6c  le  ramener  en 
devant  *,  cette  manœuvre  réuffit ,  6c  l’ex- 
traèfcion  du  corps  étranger  devint  très- 
facile.  Quelques  minutes  après  l’opération  , 
la  pupille  fe  rétablit  dans  l’état  de  dila¬ 
tation  naturelle. 

J'examinai  aufli  le  cryftallin  que  je 
venois  de  déplacer  ,  il  étoit  d’une  fubf- 
tance  offeufe  *  ,  d’une  forme  lenticulaire , 
très-applatie  ,  quoiqu  irrégulière ,  foit  dans 
fa  rondeur  ,  foit  à  fes  furfaces.  Les  iné¬ 
galités  de  ce  cryftallin  dépendoient  de  diffé¬ 
rentes  pointes  qui  s’élevoient  de  plufieurs 
parties  de  fon  difque ,  &  c’étoient  ces  pointes 
qui  avoient  irrité  les  fibres  de  l’iris  ,  6c 
déterminé  le  rétrecifîcment  de  la  prunelle , 
lorfque  j’ayois  fait  ,  comme  de  coutume , 
une  preffion  douce  >  fur  le  globe  ,  pour 
élargir  cette  ouverture. 

*  Quelle  peut  être  la  catife  de]  i’ofïificatioti  d  » 
cryftallin? 


/ 


11 

Trente -cinq  jours  après  l’opération  >  la 
■  cicatrice  de  la  cornée  Se  celle  de  l’iris  étoient 
fi  parfaites ,  qu’on  n’y  pouvoir  plus  diftin- 
guer  la  trace  des  incifions.  La  vue  même  de 
cet  œil  étoit  fi  bonne  ,  que  M.  Soulier  eut 
la  fatisfaction  d’en  lire,  fans  le  fecours  de 
lunettes ,  des  ouvrages  imprimés  en  très- 
petits  ^caraCteres. 

On  fait  que  toutes  les  perfonnes  aux¬ 
quelles  on  a  fait  l’opération  de  la  cataraCte 
ont  hefoin  de  verres  convexes  pour  pouvoir 
diftinguer  les  petits  objets,  parce  que  le 
corps  vitré,  qui  n’a  pas  autant  de  denfité 
naturelle  que  le  cryltallin  ,  n’occafionne  pas 
dans  les  rayons  lumineux  une  réfraction 
égale  à  celle  que  le  cryltallin,  que  l’on  a 
fait  fortir  de  l’œil,  y  produifoit  avant  fon 
altération  ;  cependant  le  jeune  homme  opéré 
n’avoit  pas  befoin  de  lunettes  pour  lire.  Il 
feroit  intéreflant  de  dévoiler  la  caufe  de 
ce  phénomène  extraordinaire.  Quelques 
remarques  que  j’ai  faites  fur  l’œil  de  M. 
Soulier  ,  le  trente-fixieme  jour  après  l’opé¬ 
ration  ,  ferviront  peut-être  à  découvrir 
cette  caufe. 

Si  je  regardois  directement  en  devant 
l’œil  opéré ,  le  fond  du  globe  me  paroilfoit 
en  forme  de  cercle  d’une  couleur  verdoyante; 
fi  je  l’examinois  obliquement,  je  ne  diltin- 
guois  plus  le  cercle  coloré,  mais  un  fond 
de  couleur  noire  très -foncée  ;  quand  jo 
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dirigeons  avec  un  peu  moins  dobliquité  mes 
regards  fur  le  fond  du  globe  ,  la  portion 
oppofée  à  la  pupille  que  j’en  appercevois , 
étoit  de  couleur  verdoyante ,  <k  la  portion 
latérale  de  couleur  noire. 

La  bonté  de  l’œil  de  M.  Soulier  n’auroit- 
elle  pas  dépendu  de  cette  couleur  verdoyante 
que  j’ai  obfervée  au  fond  du  globe  ?  Et  Ci  cela 
étoit ,  n’en  reconnoîtrions-nous  pas  mieux 
quel  eft  le  véritable  organe  immédiat  de  la 
vue  ?  Tout  le  monde  fait  qu’  Arijlote  de 
Galien  croyoient  le  voir  dans  le  cryftallin , 
de  qu’il  n’y  a  pas  bien  long-temps  que  cette 
erreur  de  ces  deux  grands  hommes  a  été 
détruite }  mais  il  importe  peut-être  encore 
de  rectifier  les  opinions  qu’on  a  (ubftituées  à 
la  leur. 

La  plupart  des  Phyficiens  regardent  la 
rétine  comme  l’organe  immédiat  de  la 
viiion  ;  mais  d’autres  attribuent  cette  préro¬ 
gative  à  la  choroïde.  Ce  dernier  fentiment 
a  été  foutenu  par  MM.  Mariotie  de  Le  Cat . 
Ces  ingénieux  Phyficiens  ont  fait  un  grand 
nombre  d’expériences ,  defquellcs  il  paroîc 
réfulter  i°.  que  la  partie  moelleufe  du  nerf 
optique  eft  infenfible  à  l’impreftion  des 
rayons  de  lumière  ;  2°.  que  la  rétine  ne  peut 
pas  réfléchir  les  rayons  de  lumière ,  à  caufe 
de  fa  tranfparence  *,  3 que  la  choroïde  5 
par  fon  velouté  noir ,  eft  propre  à  abforbec 
les  images  des  objets.  D’où  ils  concluent 


*4 

que  c’efî:  la  choroïde  qui  eft  1  organe  im¬ 
médiat  de  la  vue  (*). 

M  Perrault ,  qui  eft  de  l’avis  de  ceux 
qui  prennent  la  rétine  pour  cet  organe , 
prétend  que  la  choroïde  ne  lefl:  point, 
attendu  qu’elle  n’eft  à  la  rétine  que  ce 
que  le  vif-argent  eft  à  la  glace  du  miroir  ; 
mais  il  auroit  foutenu  fon  fyftêrne  par 
une  preuve  plus  forte  ,  s’il  eût  dit  que 
le  velouté  noir  ne  fe  trouve  pas  au  fond 
des  yeux  de  tous  les  fujets  tant  hommes 
qu’animaux.  En  effet ,  il  n’y  en  a  point 
dans  le  fond  des  yeux  du  bœuf  ,  du  mou¬ 
ton  Sc  d’autres  ;  au  contraire  ,  on  y 
apperçoit  conflamment  une  couleur  ver¬ 
doyante  ,  qui  imite  en  quelque  forte  celle 
de  la  gorge  de  pigeon  ,  ou  de  la  nacre 
de  perle. 

Cette  couleur  eft-elle  propre  à  abforber 
les  images  des  objets  qui  le  peindroient 
fur  la  partie  de  la  choroïde  ou  elle  fe 
trouve  ?  Les  animaux  dans  les  yeux  def- 
quels  on  difti-ngue  cette  couleur  ,  voient- 
ils  moins  bien ,  ou  mieux  que  les  autres  ? 
Enfin ,  n’y  a-t-il  pas  des  hommes  qui  ont 
une  partie  de  la  choroïde  de  la  même 
couleur  que  les  animaux  dont  je  viens  de 


(*)  Voyez  à  ce  fujet  le  Journal  des  Savants, 
année  1668 ,  &  notamment  l’excellent  Traité  des  Sens , 
M*  Le  Cat ,  fameux  Chirurgien  de  Rouen. 

parler) 
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parier  ?  Si  Ton  s’en  tient  à  l’obfervation 
ci-defïus  ,  il  paroît  que  ceux  qui  ont  le 
fond  de  la  choroïde  verdoyante  ,  font 
dans  le  cas  de  mieux  voir  que  ceux  qui 
ont  toute  la  furface  de  la  choroïde  exac¬ 
tement  noire. 

OBSERVATION  VI. 

Sur  une  Cataracte  compliquée  d'une 
altération  confidérable  du  corps  vitré  9 
&  d' autres  indifpofitions  de  l'œil. 

u  o  i  et u  e  l’on  craigne  ordinairement 
d’entreprendre  l’opération  de  la  cataraéte 
fur  un  œil  foufffant  ,  &  dont  l’iris  clfc 
immobile ,  fans  que  fon  défaut  de  mouve¬ 
ment  paroilïe  dépendre  d’aucune  adhérence  * 
cependant  >  un  Oculifte  expérimenté  ne 
doit  pas  hélïter  d’opérer  un  œil  en  cet 
état ,  quand  il  aura  reconnu  par  les  lignes 
ordinaires  que  le  nerf  optique  n’elt  pas 
vicié.  Je  le  prouve  par  l’obfervation 
fui  vante. 

M.  le  Chanoine  Cauvin ,  grand  Péni¬ 
tencier  de  Nice  ?  avoir  l’œil  droit  affeétc 
d’une  cataracte  compliquée  d’immobilité 
de  l’iris  ,  de  vailfeaux  variqueux  Sc  de 
douleurs  momentanées  au  globe.  Ces 
fymptomes  étoient  d’un  mauvais  préfage 

B 


2  G 

pour  l'opération  ,  8c  il  eft  très  -  certain 
que  je  n’aurois  pas  oie  l’entreprendre  ,  fi 
le  malade  n'eut  point  diftingué  l’ombre 
des  objets  que  je  faifois  mouvoir  à  la 
diftance  de  plus  de  fix  pieds  de  fon  œil, 
entre  cet  organe  &  la  lumière.  Cependant 
je  prévins  le  malade  de  mon  incertitude 
fur  le  fisccès  ;  mais  je  lui  fis  obferver  en 
-même-temps  qu’il  n’avoit  rien  à  perdre, 
8c  beaucoup  à  efpérer. 

j’avois  .examiné  l’œil  avec  beaucoup 
d'attention  \  en  me  plaçant  de  côté  pour  * 
le  regarder,  j’avois  vu  un  intervalle  qui 
féparoit  l’iris  du  corps  opaque ,  &  reconnu 
par-là  que  l’immobilité  de  cette  membrane 
ne  dépendoit  point  d’une  adhérence  avec 
la  cataracte.  J’eftimai ,  dès-lors  ,  que  la 
paralyfie  de  l’iris  pouvoir  être  une  fuite 
de  l’altération  que  les  douleurs  avoient 
caufée  dans  fes  filets  mufculaires  ;  qu’au 
furplus ,  l’opération  ,  bien-loin  d’augmenter 
les  douleurs ,  pouvoit  les  diminuer  ,  puif- 
que  je  donnerois  iflue ,  par  elle,  à  un  corps 
altéré  qui  en  irritant  les  membranes  du 
globe  ,  déterminoit  les  douleurs  fréquentes. 

Ces  remarques  8c  ces  réflexions  nous  déci¬ 
dèrent  l’un  8c  l’autre  :  j’opérai  le  malade  après 
l’avoir  préparé  convenablement.  Lorlque. 
j’eus  fait  à  la  cornée  une  incifion  fuffiiante 
pour  livrer  palTage  à  la  cataraéfce ,  je  com¬ 
primai  le  globe  avec  modération  >  afin 


*7 

quelle  fortît  de  l’œil  ;  mais  ayant  remarqué 
une  tendon  égale  dans  tout  le  globe ,  Sc 
que  la  pupille  ne  le  dilatoit  pas ,  je  pris  le 
parti  de  me  fervir  de  mes  cifeaux  pour 
diviler  l’iris  de  droit  &  de  gauche.  A  la 
faveur  de  ces  incifions,  la  cataracte  trouva 
une  libre  iflue. 

A  peine  ce  corps  opaque  fut-il  hors  d® 
l’œil,  que  j’apperçus  un  fuintement  d’hu¬ 
meur  muqueufe  &  jaunâtre,  allez  abondant 
pour  frire  fur  le  linge  des  taches  étendues. 
Je  ne  devinai  point  d’abord  la  vraie  fource 
de  cette  humeur  ;  mais  comme  Ion  écoule¬ 
ment  dura  encore  plus  de  demi -heure 
après  l’opération ,  je  foupçonnai  que  le 
corps  vitré  la  fournifloit.  En  conféquence  , 
je  comprimai  le  globe  à  différentes  fois  avec 
beaucoup  de  ménagement ,  pour  exprimer 
du  corps  vitré  l’humeur  altérée  qu’il  renfer- 
moit.  Quand  l’œil  fut  affaiflé  à  un  certain 
point  ,  je  panlai  le  malade  ,  &  je  le  fis 
mettre  au  lit. 

Le  lendemain  j’examinai  fon  œil,  avec  le 
Médecin  qui  avoit  été  préfent  à  l’opération. 
Nous  trouvâmes  le  globe  plein  &  égal  en 
volume  à  l’autre ,  fans  aucune  inflammation. 
Le  malade  nous  dit  qu’il  ne  fouffroit  point , 
&  il  diflringua  de  gros  objets.  Le  relire  de  la 
cure  alla  bien,  &  le  trente- feptieme  jour 
l’œil  &  la  vue  furent  parfaitement  rétablis, 
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Les  deux  plaies  que  j’avois  faites  à  l’iris 
s’écoient  cicatrifées ,  car  la  pupille  n’avoit 
rien  perdu  de  la  rondeur  naturelle  j  mais 
l’iris  continua  d’être  immobile  5  comme 
avant  l’opération.  Plusieurs  faits  prouvent 
qu’un  œil  peut  voir  les  objets,  quoique  les 
fibres  de  l’iris  foient  fans  action.  Ainfl  les 
divers  états  de  dilatation  3c  de  reflerrement 
par  lefqueîs  pâlie  cette  membrane  îorfqu’elîe 
e(t  faine  5  fervent  plus  à  la  perfection  de  la 
vue  3  qu’à  faire  apperccvoir  les  objets 
mêmes. 

Il  paroît  que  l’humeur  altérée  que  je  fis 
fortir  ,  après  l’extraction  de  cette  cataraCte  9 
avoit  été  la  véritable  caufe  des  douleurs 
que  le  malade  avoir  fouflertes  pendant  près 
de  dix  ans ,  puifqu’elles  ne  fe  font  plus  fait 
fentir  depuis  cette  évacuation.  Mais  com¬ 
ment  la  liqueur  du  corps  vitré  les  produi- 
ioit-elle?  Je  n’ai  que  des  conjectures  à 
cxpofer  fur  ce  fujet. 

Le  corps  vitré  eft  compofé  de  deux 
tuniques ,  l’une  celluîeufe  5  remplie  3  dans 
l’état  naturel ,  d’un  fluide  diaphane  que  des 
tuyaux  lymphatiques  y  dépolent  de  toutes 
parts.  Cette  humeur  tranflude  ou  fuinte 
par  les  pores  d’une  fécondé  tunique  qui 
enveloppe  la  celluîeufe  ,  3c  s’épanche  dans 
les  chambres  de  l’œil  >  pour  régénérer  le 
liquide  aqueux  qui  s’échappe  continuelle- 
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ment  pat  les  pores  de  la  cornée  ,  pour 
lubrifier  le  globe  (a).  Si  par  quelque  caufe 
que  ce  loit  ,  cette  humeur  devient  trop 
vifqucufe  ,  elle  ne  pourra  plus  le  filtrer 
à  travers  la  membrane  extérieure  ,  elle 
acquerra  par  Ion  féiour  une  acrimonie  plus 
ou  moins  forte  ,  elle  irritera  les  fibres 
du  corps  vitré ,  elle  y  déterminera  une  cris¬ 
pation  qui  fera  luivie  du  tiraillement  des 
fibrilles  nerveules  ,  par  conféquent  de  la 
douleur.  Ne  peut-on  pas  attribuer  à  cette 
caufe  celle  que  M.  le  Chanoine  Cauvin 
éprouvoit  depuis  long-temps  ? 

Sa  cataracte  me  préfenta  un  autre  phé¬ 
nomène  ;  elle  étoit  d’une  couleur  de 
blanc -fale  ,  d’un  volume  extraordinaire  , 
exactement  ronde  ,  &  très-lolide  ;  F  ayant 
divifée  en  deux  hémifpheres  ,  je  trouvai 
toute  fa  fubftance  interne  ,  d’une  blancheur 
analogue  à  celle  d’un  cryftallin  de  poifion 
qui  auroit  bouilli.  La  capfale  étoit  unie 
intimement  à  ce  corps  fphérique.  Je  n’eiv 
trevois  pas  la  caufe  qui  a  pu  changer 
la  figure  naturelle  de  ce  cryftallin  *,  au  lieu 
d’être  lenticulaire ,  comme  les  autres ,  auroit- 
il  eu  la  forme  d’une  boule  dès  fa  pre¬ 
mière  conformation  ? 

U)  Je  rie  aQïineict  qu’une  légère  idée  de  cette 
trandudation  ;  mats  ie  m-  ptopofe  de  prouver 
dans  mon  Traité  des  Voies  Lacrymales  ,  pat  pi  il  (le  il  "S 
obferyations  &  expériences,  que  Ae  globe  de  l’œil 
fournit  la  plus  grande  partie  des  larmes. 
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OBSERVATION  Vil. 

Sur  une  Cataracte  liquide  ,  fans  alte¬ 
ration  du  cryfiallin  ni  déjà  cap  fuie. 

U  ne  femme  âgée  d’environ  cinquante 
ans,  avoir  depuis  nombre  d’années  à  l’œil 
droit  une  cataracte  dont  la  couleur  croit 
d’un  gris-bleu  ^  je  l’opérai  félon  la  mé¬ 
thode  ordinaire  de  l’extraélion  ,  en  pré- 
fence  de  plufleurs  perfonnes  de  l’Art. 
Après  avoir  fait  à  la  cornée  une  inciflon 
(uffilamment  grande  pour  îaifler  pafler  la 
cataraébe  ,  j’ouvris  la  capfule  du  cryftallin. 
Je  n’eus  pas  plutôt  entamé  cette  enveloppe 
qu’il  en  fortit  ?  avec  impétuolité  ,  une 
humeur  muqueufe  qui  jaillit  juiques  fur 
mon  vilage. 

Dans  le  premier  >  inftant  ,  je  crus  que 
c’étoit  une  portion  du  fluide  vitré  ?  qui 
s’échappoit  ,  &  je  me  difpofai  à  employer 
beaucoup  de  précautions  pour  extraire 
le  cryftallin  qui  n’étoit  pas  forti  ;  mais 
quelle  fut  ma  furprife  de  voir  que  l’œil 
croit  dans  le  meilleur  état ,  5c  fans  aucune 
marque  d’opacité  ni  d’afFaiflèment.  La 
malade  diftingùa  tous  les  objets  qui  lui 
lurent  préfentés  ,  5c  peu  de  temps  après  elle 
jouit  entièrement  au  fruit  de  l'opération. 
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Voilà  une  cataracte  qui  confiftoit  dans 
la  feule  opacité  de  l’humeur  de  morga- 
gni  ,  puifquaprès  l’eftufton  de  cette 
liqueur  altérée  ,  la  malade  a  vu  les  objets 
fans  que  le  cryftallin  ou  fa  capfule  foient 
fortis  de  l’œil  ,  ou  aient  été  déplacés? 
ôc  quelle  a  continué  de  les  voir  ,  parce 
que  la  lentille  oculaire  &  fon  enveloppe 
ont  confervé  leur  tranfparence  avant  comme 
après  l’opération. 

M.  Hoin  ,  Chirurgien  de  Dijon ,  a  lu 
dans  une  Séance  publique  de  l’Académie 
de  cette  Ville ,  en  17^3  >  un  Mémoire 
dans  lequel  il  s’eft  propofé  de  prouver 
que  la  plupart  des  cataractes  dépendent 
de  l’altération  de  l’humeur  de  morgagni. 
O11  trouve  dans  le  Mercure  de  Décembre  ? 
1764,  un  extrait  qui  préfente  feulement 
la  partie  hi dorique  de  ce  Mémoire  *,  il 
feroit  à  fouhaiter  que  cet  Académicien 
le  publiât  en  entier  ,  puifqu’on  ne  peut 
adopter  ni  combattre  cette  opinion  ,  tant 
qu’elle  ne  fera  connue  que  dénuée  des 
preuves  de  l’Auteur. 

Je  penfe  que  fon  peut  réduire  à  cinq 
efpeces  ,  les  différentes  cataractes  que  les 
obfervateurs  on:  remarquées. 

La  première  efpecc  de  cataraéte  confite 
dans  la  f;ule  opa:ité.du  cryftallin*,  elle 
pâlie  pour  la  plus  fréquente. 
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La  fécondé  efpece  eft  une  cataradle  com¬ 
pliquée  de  l’opacité  de  la  lentille  oculaire? 
&  de  celle  de  fa  capfule  *>  foit  que  le 
cryftallin  ait  une  confutance  folide  >  foit 
qu’il  ait  été  réduit  en  liqueur  ,  comme 
dans  le  fujet  de  ma  quatrième  obferva- 
tion. 

La  troifieme  efpece  eft  une  cataradle 
caufée  parla  feule  altération  de  la  portion 
antérieure  de  la  capfule.  M.  Tenon  ? 
habile  Chirurgien  de  Paris ,  a  donné  à 
l’Académie  Royale  des  Sciences,  un  grand 
nombre  d’obfer  varions  fur  cette  efpece  de 
cataracte  (*).  Quelquefois  elle  eft  accom¬ 
pagnée  de  l’opacité  du  cryftallin.  L’opacité 
de  la  capfule  conflit ue  la  cataracte  fe~ 
condaire ,  après  l’extraction  du  cryftallin 
opaque. 

La  quatrième  efpece  de  cataraéle  dépend 
de  la  perte  de  tranfparence  de  la  tunique 
qui  tapifîè  le  chaton  du  corps  vitré. 
M.  de  St.  Yves  en  a  fait  mention  dans 
fon  Traité  des  maladies  des  yeux. 

Enfin ,  la  cinquième  efpece  de  cataraèle 
eft  caufée  par  l’épaiffiflement  de  l’humeur 
de  morgagni-  j  ma  feptieme  obfervation  en 
fournit  un  exemple. 


{*)  Voyez  le  Tome  III  des  Mémoire? 
des  Savants  Etrangers ,  publiés  par  cette  Aca¬ 
démie,  * 


Toutes  ces  différentes  efpeces  de  cata¬ 
ractes  exigent  des  opérations  particulières  5 
pour  avoir  du  fuccès.  Je  me  propofe  de 
les  décrire  dans  mon  Traité  des  Maladies 
des  yeux  ,  que  je  publierai  aptes  celui 
des  Voies  lacrymales \ 

FIN. 


ENTRAIT  des  Regifires  de  V  Acadé- 
*  mie  des  Sciences  y  Arts  &  Belles- 

Lettres  de  Dijon  y  du  5  Juillet  1 7  Gy. 

OUI  le  rapport  de  MM.  Chardenon 
ôc  Hoin  ,  nommés  Commil  faites  pour  exa¬ 
miner  un  manuferit  de  M.  Janin  Chirurgien 
Oculifte  5  reçu  1  S.  Corne  5  à  Paris ,  intitulé 
Observations  fur  plufieurs  maladies  des 
yeux  y  P  Académie  a  permis  à  cet  Au¬ 
teur  de  prendre  à  la  tête  de  fon  Ouvrage  5 
la  qualité  d’AUocié-Cbrrefpondant.  A  Dijon 
ce  cinq  Juillet  mil  fept  cent  ioixante- 
cinq. 

MARETy  Docleur  en  Médecine } 
Secrétaire  perpétuel  de  ï  Académie. 
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A  P  P  R  O  B  A  T  I  ON. 

J’AI  lu  par  ordre  de  Monfeigneur  le 
Vice-Chancelier  ,  un  manufcrit  qui  a  pour 
titre  Obfervations  fur  plusieurs  maladies 
des  yeux  ,  par  M.  Janin  ,  Oculifte,  reçu 
au  College  de  Chirurgie  de  Paris,  dans 
lequel  je  n’ai  rien  trouvé  qui  puiflè 
en  empêcher  Pimpreffion  ,  à  Paris  ce  i  8 
Juillet  1764. 

Signé  Morand,  Cenfeur  Royal 

W..—, .  .....m, ,  - 

Vu  V  Approbation ,  permis  d’ imprimer* 
A  Lyon,  le  31  Juillet  ij6j. 

Signé  POSUEL  DE  VERNEAUX. 
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